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I. 緒言 
尿道留置カテーテルの使用は尿路感染症のリスクであり、急性期施設では医療関連感
染症の尿路感染症（Catheter associated urinary tract infection, CAUTI）の 80%が
尿道留置カテーテルに関連していたと報告されている。特に尿道留置カテーテルの留置
を長期に継続する場合、重大な合併症の発生に至ることがある。田中らは寝たきりや運
動量の少ない高齢者が、尿道留置カテーテルを長期に留置すると膀胱内の尿に浮遊物が
増加し、細菌尿や膀胱結石をきたした結果、カテーテル閉塞がおこり、細菌尿の膀胱内
貯留が急性腎盂腎炎を引き起こす場合があると述べている。 
医療施設においては、尿道留置カテーテル留置中の患者には CDCの「カテーテル関連
尿路感染予防のためのガイドライン」に示されている留置適応（尿路の閉鎖がある場
合、神経因性の尿閉がある場合、泌尿器・生殖器疾患の術後に治癒を促進する場合、重
症患者の尿量を正確に把握したい場合）に照らして留置の必要性についてアセスメント
し、早期抜去を実施している。さらに、排尿自立への介入・指導を目的に平成 28年度
の診療報酬改定で策定された排尿自立指導料は、医療施設におけるカテーテル抜去の取
り組みを後押しするものとなっている。 
在宅の高齢者においても、介護施設と同様に尿道留置カテーテル留置の必要性につい
てアセスメントを行い、不要なカテーテルを抜去し、尿路感染を予防することが必要で
あると考えられるが、施設に比べるとその取り組みは遅れていると思われる。2010年の
盛次らの報告によると、在宅療養者の排尿管理で中心的な役割を担う訪問看護師の 20％
はカテーテルの抜去について検討を行っていなかったと述べている。また、後藤らは、
カテーテル留置者の 61％が専門医による留置適応についての判断を受けていなかったと
報告している。これらの報告からうかがえるように、在宅では経過が長時間にわたりカ
テーテル留置の理由が不明確になっていたり、膀胱機能の評価がなされてないため、抜
去についての検討が行われていないケースがあると推測される。医療施設や介護施設の
ように 24時間医療者やスタッフが常駐している施設と違い、在宅ではカテーテル留置
の適応外であっても介護負担の軽減といった社会的理由によって留置が継続されたりし
ている場合もある。 
高齢者介護施設においては、不必要な尿道留置カテーテルをできるだけ抜去する取り
組みとして、日本老年看護学会が高齢者介護施設における尿道留置カテーテル抜去に向
けたケアプロトコールを作成した。ケアプロトコールは、アセスメントの視点、その結
果に基づくケアの選択を一連の手順書として定めたものであり、ケアの標準化を可能に
するものである。高齢者介護施設と同様に、在宅においても、在宅の状況を考慮したケ
アプロトコールを作成することが、不必要な尿道留置カテーテルの抜去を促すことにつ
ながると考えられる。 
一方、安全に尿道留置カテーテルの抜去を実施・継続するためには、膀胱機能の評
価、さらに抜去後の継続的な残尿量のチェックや尿路感染兆候の観察ができることが不
可欠である。しかし、医療者や資源の整った医療施設とは異なり、在宅では訪問看護で
対応できる範囲が限られているため、介護者が訪問看護師の指導のもとに抜去後の観察
や排尿管理が行なえるか、また行えない場合は尿路感染の発生に注意しながら留置を継
続する場合もあることを考慮しなくてはならない。 
以上より、在宅で尿道留置カテーテルを使用している高齢者を対象とする場合には、
どのような状況であればカテーテルの抜去を試みることが可能なのかを明らかにし、家
族の介護力などの理由から留置を継続する場合のカテーテルの管理や感染予防策につい
ての手順も含めたプロトコールを作成する必要がある。そこで、本研究では訪問看護師
が主に使用することを想定し、カテーテルの継続留置もあることを考慮した在宅におい
て実施可能な尿道留置カテーテル抜去のためのケアプロトコール作成し、その実施可能
性・有用性を評価することを目的に実施した。 
 
II. 研究目的 
本研究は、膀胱留置カテーテルによる合併症のうち、最も在宅療養者に対して重篤な
影響を及ぼすものとして、カテーテルの留置による尿路感染の防止に注目し、先行研究
プロトコールを基に、訪問看護師が在宅の留置療養者における尿路感染症の防止に活用
できる「在宅において膀胱留置カテーテル留置による尿路感染症を予防するためのケア
プロトコール」を作成し、その有用性を評価することを目的とする。在宅では社会的な
理由により膀胱留置カテーテルを抜去できないケースが存在することを想定し、膀胱留
置カテーテルの抜去だけでなく、カテーテルの留置から抜去出来なかった場合も尿路感
染を予防できるような排尿管理ケアの改善の手順を含むケアプロトコールとする。 
 
III.研究方法 
本研究は、ケアプロトコール試案の作成に必要な情報を収集することを目的とした研
究Ⅰ、研究Ⅰに基づいてケアプロトコールの試案の作成と修正を行う研究Ⅱ、研究Ⅱで
作成したプロトコールを実際に適用し、その有用性を評価する研究Ⅲから構成される。 
研究Ⅰはさらに以下の 3つの研究から構成される。研究Ⅰ‐３訪問看護師、利用者、
家族介護者への半構造化面接と在宅ケアの排尿ケア状況の参加観察を実施し、在宅ケア
で先行研究プロトコールの実用性や問題点を半構造化面接で明らかにする。研究Ⅰ‐２
では先行研究を踏まえ在宅ケアにおける抜去の取り組み、カテーテル管理や尿路感染に
関連する排尿ケアの実施状況を把握のため質問紙調査を実施する。研究Ⅰ－３では同意
の得られた在宅の膀胱留置カテーテル挿入者から尿を採取し膀胱留置カテーテル留置尿
の細菌数、検出細菌の状況から在宅における膀胱留置カテーテルの尿路感染症に対する
リスクを細菌学的に評価する。 
次に研究Ⅱとして、研究Ⅰの結果より明確になった在宅ケアの問題点や課題などを参
考に先行研究プロトコールを修正し、カテーテル留置継続における排泄ケア方法を追加
した「在宅ケアにおける膀胱留置カテーテルによる尿路感染症を予防するためにケアプ
ロトコール」試案を作成し、排泄ケアの専門家訪問看護師から妥当性、実施可能性等に
ついて意見・コメントを参考にこれを修正し、実際に在宅で膀胱留置カテーテルを挿入
している高齢療養者に適応するケアプロトコールの最終案を完成させる。 
研究Ⅲは、２つの研究から構成され、研究Ⅲ－１では紙面による「在宅ケアにおける
膀胱留置カテーテルによる尿路感染症を予防するためにケアプロトコール」を訪問看護
師と研究者とで実際の症例に照らし合わせて紙面上で展開し、実際の対象者に適応でき
るようトレーニングを行う対象症例を選定し、模擬展開する。研究Ⅲ－２では、「在宅
ケアにおける膀胱留置カテーテルによる尿路感染症を予防するためにケアプロトコー
ル」を実際に適応し、膀胱留置カテーテルが抜去可能であれば抜去し、抜去した場合に
は、抜去後に定期的な排尿機能評価と尿路感染兆候・尿検査（蛋白・潜血党）・尿中細
菌のモニタリングを行うまたカテーテル留置が継続となった場合プロトコールに則って
カテーテルの管理や排泄ケア方法の改善策を実施し、その後定期的な排尿機能評価と尿
路感染兆候・尿検査（蛋白・潜血等）・尿中細菌のモニタリングを行う。 
研究Ⅲ-2の結果から最終的に「在宅ケアにおける膀胱留置カテーテルによる尿路感染
症を予防するためのケアプロトコール」が尿路感染症の予防に有用であったかについて
評価する。 
 
IV. 倫理的配慮 
本研究は、千葉大学大学院看護学研究科倫理審委員会の承認を得て実施した。 
（研究Ⅰ 承認番号 24-35，研究Ⅱ 承認番号 25-79，研究Ⅲ 承認番号 27-４） 
研究対象者は、ネットワークサンプリングで抽出した訪問看護ステーションに研究協
力依頼し、研究の賛同をえられる訪問看護利用者には事前に研究目的、依頼内容、以下
の倫理的配慮について説明し、同意を得た者を研究対象者とした。 
1. 自由意思での参加であり、参加拒否・途中辞退が保証されていること、及び
それによる不利益が生じない。 
2. プライバシーは厳重に保護し、研究データはすべて番号化して統計処理をお
こなう。 
3. データ管理はカギのかかる部屋に保管する。 
4. データは研究目的以外に利用しない。学会・研究会等で発表を行うが個人が
特定されないように配慮する。 
 
V. 研究１ 既存のケアプロトコールを在宅で適用する場合の実用性の検討と修正点の
抽出 
既存のケアプロトコールを在宅で適用する場合の実用性の検討と修正点の抽出 
1) 在宅のカテーテル留置利用者と家族介護者、訪問看護師への半構造化面接・参加観
察・尿の細菌学的評価から、既存のケアプロトコールに追加すべき項目や修正点を抽
出した。 
2) 訪問看護ステーションの留置利用者を対象に質問紙調査を行い、さらにケアプロト
コールに含めるべき内容について抽出・確認した。 
研究Ⅰの結果、在宅ではカテーテル抜去の可否は利用者・介護者の意向も含めた包括的
アセスメントに基づいて判断すべきこと、留置を継続せざるを得ない場合が多く、尿路感
染のリスクが高いことから、カテーテル管理・尿路感染防止のための具体的ケアを加える
ことなどの必要性が示された。 
 
VI. 研究２ ケアプロトコール試案の作成と修正 
研究Ⅰに基づいて既存のケアプロトコールを元に試案を作成し、泌尿器科医等の専門
家に評価を依頼した。その結果、アセスメントに必要な情報収集の煩雑さや抜去の判断
に対する疑念、抜去時の調整の必要性などの指摘があり、これに基づいて試案を修正し
た。 
 
VII.研究３ ケアプロトコールの実施可能性と有用性の評価 
作成したケアプロトコールを留置者利用者 5名のケア担当訪問看護師と紙面上で展開
し、2名について実際にケアプロトコールを適用した。留置利用者はいずれも留置継続と
判断され、プロトコールに基づいたカテーテル管理・排尿ケアを実践してもらった。尿
の細菌学的調査と訪問看護師へのインタビューからプロトコールの効果を評価した。紙
面展開では訪問看護師と研究者の評価はいずれも一致し、抜去に向けて取り組むべき課
題が明確になった。適応 2週間の間に尿路感染の兆候は観察されなかったが、細菌学的
な改善はみられなかった。留置利用者は訪問看護以外の介護サービスも受けており、プ
ロトコールに基づいたケアを他職種と共有する必要性が示された。 
 
VIII. 総合考察 
在宅におけるカテーテルの留置利用者にケアプロトコールを活用することは絶対的適
応以外の留置をできるだけ抜去に導く、また継続留置後も根拠に基づいたケアを行なう
ことによって尿路感染症を予防するためには有用である。今回の研究を行うことで、訪
問看護師が利用者の膀胱留置カテーテル適応を包括的にアセスメントする機会となり、
この点からもケアプロトコールの作成は意義があると考えられた。 
 2025年に向けて、日本は医療施設から在宅への移管をめざし、地域医療構想等に係る
医療法も規定され、医療としては地域における病床の機能の分化及び連携を推進するた
め地域医療構想の確立、地域でのケアとしは地域包括ケアシステムの構築を高齢者の尊
厳の保持と自立生活の支援の目的のもとで、可能な限り住み慣れた地域で、自分らしい
暮らしを人生の最期まで続けることができるよう、地域の包括的な支援・サービス提供
体制を推進されている。以上から、在宅医療のニーズが高まり、在宅でも膀胱留置カテ
ーテル留置利用者が増加する可能性がある。在宅でも不要な膀胱留置カテーテルは抜去
し、留置の継続が必要な場合には訪問看護師を中心に根拠あるカテーテル管理・排泄ケ
アを行なっていく必要がある。本ケアプロトコールの適応によって、特に留置を継続す
る場合に尿路感染症のリスクとなるカテーテル管理や排尿ケアがないかを見直し、修正
していくことができたことは、膀胱留置カテーテル留置という尿路感染の潜在的リスク
を有する留置利用者の尿路感染症のリスクを軽減するため看護実践に対して示唆を示し
たといえる。 
また、訪問看護師にとってはケアプロトコールが抜去の可否を含めて、留置利用者の
カテーテル管理・排尿ケアについてアセスメントすることの重要性を認識する機会とな
り、この点についても本研究の看護学的意義が存在すると考えた。 
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